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OZET

AMAG: Bu calisma Balikesir Universitesi 6grencilerinin Insan Bagisiklik Yetmezlik Virlsi (HIV) ve
Sonradan Edinilen Bagisiklik Sistemi Bozuklugu (AIDS) hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

YONTEMLER: Arastirma Balikesir Universitesi'nin Mediko-Sosyal saglik birimine herhangi bir
nedenle basvuran 410 6grenci Gzerinde yuratilmustir. Veri toplama araci olarak olusturulan
anket formunda yer alan sorular Kitaura ve ark. (1997); Nwokocha ve Nwakoby (2002); Ungan
ve Yaman (2003); Montazeri (2005); Acaroglu (2007) ve Tasgi ve ark. (2008) tarafindan yapilan
¢alismalar ornek alinarak hazirlanmistir. Veriler yiz yiize gorisme yontemiyle toplanmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler, Varyans Analizi (ANOVA), Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi
ve Mann-Whitney U Testi kullanilimistir.

BULGULAR: Ogrencilerin %48,3’G HIV/AIDS bilgi duzeyini “az” olarak tanimlamiglardir.
Ogrencilerin  “sivrisineklerin  HIV virtsu bulastirabilir”, “AIDS’li kisilerden kacinmak HIV
virisiinden korunmaya yardimci olabilir” ve “Hastaliga karsi etkili yeni bir asi vardir” ifadelerine
yonelik yanhs bilgi sahibi olduklari, HIV/AIDS’in bulasma yollarina yonelik verilen ifadelere ise
ogrencilerin ¢ogunlugunun dogru yanit verdikleri saptanmistir. Ogrencilerin HIV/AIDS’e ve
HIV/AIDS’li olgulara karsi olumlu bir tutum besledikleri, yalnizca ayni evde yasama konusunda
kararsiz kaldiklar belirlenmistir. Ogrenciler HIV/AIDS ile ilgili sahip olduklari bilgileri en fazla
televizyon (%78,5), internet (%75,1) ve gazete (%50) aracigl ile elde ettiklerini belirtmislerdir.
Yapilan bagimsiz grup t testi sonucuna gore ankete katilanlarin cinsiyeti ile HIV/AIDS e iliskin
korunma ve tedavi bilgi duzeyi arasinda (t=-2,960; p=0,003<0,05), yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonucuna gore, ankete katilanlarin yasi ile HIV/AIDS e iliskin korunma ve tedavi
bilgi duzeyi arasinda (F=3,975; p=0,020<0,05) ve ankete katilanlarin sinifi ile HIV/AIDS'e iligkin
genel bilgisi arasinda (F=4,770; p=0,003<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
SONUG: Ogrencilerin ¢ogunlugu HIV/AIDS e iliskin bilgi duzeylerini az olarak tanimlamasina
ragmen HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari, HIV/AIDS’e ve HIV/AIDS’li olgulara
karsi olumlu bir tutum besledikleri ve bilgi kaynaklarinin g¢ogunlugunu kitlesel iletisim
araclarinin olusturdugu belirlenmistir. Erkek ogrencilerin HIV/AIDS e iliskin korunma ve tedavi
yéntemlerine yonelik verilen ifadelerdeki dogru sayisinin kiz 6grencilere gére daha fazla oldugu
saptanmistir. Ayrica 6grencilerin yaslari ilerledikge HIV/AIDS’e iliskin korunma ve tedavi
yontemlerine yonelik verilen ifadelerdeki ve siniflari ilerledikge de HIV/AIDSe iliskin genel
bilgisine yonelik verilen ifadelerdeki dogru sayisinin azaldigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, HIV/AIDS, bilgi, tutum

SUMMARY

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the knowledge and attitudes on Human
Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) of Balikesir
University students.

METHODS: The study was conducted with 410 students receiving education at various
academic units of Balikesir University and who applied to Medico-Social for any reason. The
questions were selected based on a review of previous studies (Kitaura et al. 1997; Nwokocha
and Nwakoby 2002; Ungan and Yaman 2003; Montazeri 2005; Acaroglu 2007 and Tasci et al.
2008). Data was collected from the students in face-to face interviews. In the analysis were
used with Descriptive Statistics, Variance Analysis (ANOVA), Kolmogorov-Smirnov (K-S) test and
Mann-Whitney U Test.

RESULTS: The students (%48,3) define the knowledge level of HIV/AIDS as “little”. It is
determined that students about the expressions which are “Mosquitos can transmit HIV”,
“Avoiding people with AIDS” and “There is a new effective vaccine against the disease” have
misinformation and the majority of students give right answers the expessions about the
infection ways of HIV/AIDS. It is determined that the students have positive attitude towards
HIV/AIDS and infected persons but they are undecided about living in the same house with
infected persons. The students state that they at most get the knowledge about HIV/AIDS via
TV (%78,5), Internet (%75,1) and Newspaper (%50). It is determined that there were significant
differences according to the conclusion of Independent Samples T Test, between the gender of
participants and the protection from HIV/AIDS and treatment knowledge level (t=-2,960;
p=0,003<0,05) and according to the conclusion of One Way (ANOVA), between the age of
participants and the protection from HIV/AIDS and treatment knowledge level (F=3,975;
p=0,020<0,05) and between the class of participants and the general knowledge about
HIV/AIDS (F=4,770; p=003<0,05).

CONCLUSION: Although the majority of students define the knowledge level of HIV/AIDS as
“little””, it can be said that they have positive attiude towards HIV/AIDS and infected persons
and the majority of source of knowledge consist of mass media tools. It is found that according
to the given expressions about the protection of HIV/AIDS and treatment ways, the right
answers of male students are more than the females’. Also, it is found that when the students
are getting older, their right answers of given expressions about the ﬁrotection from HIV/AIDS
and treatment ways decreasing and when their class is increasing, the right answers of given
expressions about the general knowledge about HIV/AIDS decreasing.

Key words:University students, HIV/AIDS, knowledge, attitude
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GiRiS

Toplum sagligini olumsuz yénde etkileyen faktorlerden
birisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir (CYBE). Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, kisiden kisiye kan, semen,
diger viicut sivilari veya enfeksiyonlu viicut alani ile direk
temas sonucunda gegmektedirl’z'. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar tedavi edilmediginde gerek
komplikasyonlari gerekse de bulasma riski agisindan
onemli bir halk saghg sorunudur’. Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan birisi olan HIV (insan Bagisiklik Yetmezlik
Viriisti) ve AIDS (Sonradan Edinilen Bagisiklik Sistemi
Bozuklugu) giniimiz tibbin ve ¢agdas tibbin 6nemli
sorunlarindan biri olup diinyanin genelini etkileyen ve
epidemik o6zellik gosteren bir hastaliktir®. Ayni zamanda
asisi ve tedavisi olmayan ve tim dinyay! tehdit eden
o6nemli bir toplum sagligi sorunudur L

AIDS 1980°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
tamamen saglikli geng escinsel erkeklerde ve damardan
uyusturucu kullananlarda nedeni bilinmeyen bir immin
yetmezlik ile giden Kaposi Sarkomu ve Pneumocystis
Carinii pndémonisi gibi firsatgi enfeksiyonlarla ortaya
cikmistir’. Diinya Saglik Orguti’niin verilerine gére 2001
yilinda HIV ile enfekte olan kisi sayisi 29.4 milyon kisi iken
2011 yilinda ise %16’lik bir artis ile 34 milyon kisiye
ulasmistir. Bu hastalik nedeniyle 6len kisi sayisi 2005
yilinda 2.3 milyon iken 2011 yihinda 1.7 milyon Kkisi
oImusturs. Ulkemizde ilk HIV/AIDS vakasi 1985 yilinda
tanilanmis olup, 1992 vyilna kadar her yil 30'lu
rakamlarda olan yeni hasta sayilari, 2000’li yillarin
basindan itibaren 150-200’li rakamlara ulagsmistir. Diinya
Saghk Orgiitii/Birlesmis  Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi (DSO/UNAIDS) 2010 o&zet raporuna gore;
Ulkemizde 15-19 yas grubunda HIV/AIDS vaka sayisi 69
iken 20-24 yas grubunda 457, 25-29 yas grubunda ise 638
vaka bildirilmistir. Yillara gore yeni vaka sayisinda artis
oldugu, 2009 yilinda 453, 2010 Haziran ayina kadar ise
249 yeni vaka belirlendigi de belirtiimektedir®. Ancak
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda kisilerin saglik
kurumlarina bilingli ve istekli olarak basvurmamasi, kayit
sisteminin yeterince iyi tutulamamasi, HIV
enfeksiyonunun ortalama 8-10 yil siiren asemptomatik
donemi olmasi ve laboratuar testi disinda tani
konamamasi bu sayilarin gercek degerinin ¢ok altinda
oldugunu d[]s[]nd(]rmektedir7. Ulkemizde HIV ile enfekte
vaka sayilarinin artma nedenleri; toplumun HIV/AIDS
konusunda bilgi ve biling diizeyinin disiik olmasi, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi kisithgi, geng
niifusa (15-49 yas) sahip olmak, niifus hareketliligi, turizm
Glkesi olmak ve damar ici madde kullaniminda artis
olarak bildirilmektedir®. Ote yandan para karsiligi cinsel
iliskinin artmasi, sekstiel davranislarin degismesi ve gogler
de bu artisa etki etmektedir’.

Yenidogan doénemi disinda tani konulan HIV/AIDS
vakalarinin  20-24 vyas grubunda artis gosterecegi
distiniimektedir. Saghk davraniglarinin kazanildigi bu
donemde genglerin risk alma potansiyellerinin yiksek
olmasi, korunma konusunda kayitsiz kalmalari ve
genclere hizmet veren kurumlarin yetersizligi nedeniyle
vaka sayisinin katlanarak artacagl tahmin edilmektedir.
Aile kontrolinin azaldigi, daha bagimsiz yasamaya
baslayan Universite 6grencilerinin ¢ogu cinsel konulara
ilgi duymakta ancak bu konuda egitim alamamaktadirlar.
Bu nedenle Universite 6grencileri HIV/AIDS riski ile kars
karsiyadir®. Universite 6grencilerinin HIV/AIDS’e y&nelik
bilgi diizeyleri ve tutumlarinin belirlenmesine iliskin gesitli
arastirmalar yapilmis ve bu c¢alismalarda genellikle
ogrencilerin bu konularda eksik bilgi sahibi olduklari
ortaya (;Ikm|§t|r8’9’7’10’1l’12’1'5’4'3’2.

AIDS’ten korunmada, hastalik halen tedavi edilebilir
olmadigindan saglk egitimi ve onleme asli oncelikleri
olusturmaktadlrm’ll’lz. Enfeksiyonun kontrollyle
baglantili olarak AIDS hakkinda vyeterli bilgilere sahip
olmak c¢ok onemlidir. Ayni zamanda bilgi dizeyini
yukseltmek risk davranislarini da azaltmaktadir. Ergen ve
genclerin yuksek riskli davranislardan kaginmak i¢in daha
bilgili olmalari beklenebilir, ancak bu her zaman
gerceklesmemektedir.  Universite &grencileri  bircok
tlkede HIV/AIDS 6nleme ve egitim programlarinin hedef
gruplarindan biri olmustur. Clnkd bu grup, cinsel
aktivitenin yiksek oldugu, partner sayisinin arttigi bir
grupturlz. Ozellikle geng yas grubu daha cok risk alma
egiliminde olmalari, cinsel yonden aktif olacaklari siirenin
daha uzun olmasi ve c¢ogu zaman ilk cinsel
deneyimlerinin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
gebelik riskinden heniiz kendilerini koruyacak bilgi ve
deneyimleri olusmadan 6nce baglamasi nedeniyle &zel
onlem verilmesi gereken bir grubu olusturmaktad|r3.
Hastaligin etkin bir tedavisinin bulunmamasi koruyucu
tedbirlerin bitiin toplumda ozellikle risk gruplarinda
Ogretimi ve egitimi zorunlu kilmaktadir. Evlilik 6ncesi
iliskiler ve erken yasta cinsel iligkide bulunma olasiliginin
arttigl da disunildigiinde Universite ¢cagindaki genglerin
bu hastalik agisindan bilgilendiriimesi ve alinacak
onlemlerin anlatiimasi risk grubunda yer almasi agisindan
6zel onlem ta§|maktad|r7. Bu nedenle bu ¢alismada
Balikesir  Universitesi dgrencilerinin  HIV ve AIDS
hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirmanin  amacini  Balikesir  Universitesi
6grencilerinin  HIV/AIDS hakkindaki bilgi dlzeyi ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin evrenini
Balikesir  Universitesi'nde  6grenim  gérmekte olan



ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segimi
yapilmamis olup, Balikesir Universitesi'nde okuyan ve
¢alismaya katiimayi kabul  eden  &grencilerde
uygulanmistir. Mart-Nisan 2014 yil icinde Mediko-Sosyal
Saghk Birimine herhangi bir nedenle bagvuran 410
ogrenci Uzerinde yuratilmastir. Anketin giris boliminde
anket ile ilgili ayrintili bilgi verilip, anketi doldurmanin
tamamen gonallilik esasina dayali oldugu belirtilmistir.
Ogrencilerin verdikleri kisisel bilginin gizliligini korumak
amaciyla anket formuna isim yazmalari gerekmedigi, elde
edilen verilerin bilimsel yayinlar disinda kullanilmayacagi
belirtilmistir. Dolayisiyla bu sartlar kabul eden 6grenciler
gozlem altinda anket formlarini doldurmuslardir. 8
haftalik bir zaman diliminde (Mart-Nisan 2014) 410
ogrenciye ulasilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden
elde edilen bu 6rneklem buyukliginin evreni temsil
edebilecegi ve bu sayinin arastirma sonuglarinin evrene
genellenebilmesi agisindan yeterli oldugu
dU§UnUImektedir14’ B

Veriler konu ile ilgili literatir . incelenerek
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile
toplanmistir. Anket formu toplam 46 sorudan olusmakta
ve bu sorular dért bolim icinde yer almaktadir. Anket
formunun ilk boliminde vyer alan ilk dért soru
Ogrencilerin sosyo-demografik Ozelliklere ait bilgileri
toplamak lizere dlzenlenmistir. Sosyo-demografik
ozelliklerin belirlenmesi ile katihmcilarin; cinsiyeti, yasl,
sinifi ve HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeyi ile ilgili bilgilere
ulasmak amaclanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
anket formunda kapali uglu sorular kullaniimistir. Anket
formunun ikinci boliminde &grencilerin  HIV/AIDS
hakkindaki genel bilgisi (7 ifade), bulasma vyollari (15
ifade) ve korunma ve tedavi yontemleri (7 ifade) gibi
bilgiyi 6lcen sorular yer almaktadir. Ogrencilerin HIV/AIDS
hakkindaki bilgi dizeyi “hi¢ yok”, “az”, “yeterince” ve
“cok” segenekleriyle, HIV/AIDS hakkindaki genel bilgisi,
HIV/AIDS’in  bulasma vyollari hakkindaki bilgisi ve
HIV/AIDS'ten korunma ve tedavi yontemlerine yonelik
bilgisi “evet”, “hayir” ve “kararsizim” segenekleriyle
Olcilmeye c¢ahsilmistir.  Anket formunun {glincu
boluminde 6grencilerin HIV/AIDS’e yonelik tutumlarini
belirlemeye yarayan 12 ifade yer almaktadir. HIV/AIDS’e
yonelik tutumlar “1: Katiliyorum”, “2: Kararsizim” ve “3:
Katilmiyorum”  seklinde 3’li  Likert tipi Olgekle
degerlendirilmistir.  Anketin  son  bolimiinde ise
6grencilerin  HIV/AIDS hakkindaki bilgi kaynaklarinin
belirlenmesine yonelik ¢oktan seg¢meli bir soruya yer
verilmistir ve katihmcilara birden c¢ok segenegi
isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 16.0 vyazilimi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici analiz olarak siklik ve

16,17,18,19,20,21

yuzde kullanimistir.  Bagimh degiskenlere bagimsiz
degiskenlerin etkisini incelemede tek yonli varyans
analizi (ANOVA), Tukey HSD analizi, Kolmogorov-Smirnov
(K-S) testi ve Mann-Whitney U Testi kullaniimis; p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de ankete katilan 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. Tablo 1’e gobre ankete
katilanlarin  %66,3’nlin kizlardan ve %33,7’sinin ise
erkeklerden olugmaktadir. Katihmcilarin %64,6’s1 20-22
yas, %22,9'u 23 yas ve Uzeri ve %12,4’lG de 17-19 yas
arahgindadir.  Ankete katilanlarin  sinif  dagilimlari
incelendiginde %33,9’unun doérdinci sinif, %29,8'sinin
Gglncu sinif, %19,5’inin ikinci sinif ve %16,8’inin de birinci
sinif olduklari belirlenmistir. Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi
diizeylerine yonelik durumlari incelendiginde %48,3’U
bilgi dlzeyini “az” ve %35,6’si “yeterince” olarak
tanimlamiglardir. Bilgi diizeyini “hi¢ yok” ve “cok” olarak
tanimlayan Ogrencilerin dagihmlarinin ise ayni (%8)
oldugu gorilmektedir.

Tablo 1. Ankete Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gére Dagihmi

Sosyo-Demografik Degiskenler Sayi (n=410) %
Cinsiyet

Erkek 138 33,7
Kiz 272 66,3
Yas

17-19 yas 51 12,4
20-22 yas 265 64,6
23 yas ve Uzeri 94 22,9
Sinif

1. sinif 69 16,8
2. sinif 80 19,5
3. sinif 122 29,8
4. sinif 139 33,9
HIV/AIDS Bilgi Diizeyi

Hig Yok 33 8
Az 198 48,3
Yeterince 146 35,6
Cok 33 8

Tablo 2’de 6grencilerin HIV/AIDS hakkindaki genel bilgisi,
bulasma yollari ve korunma ve tedavi yéntemlerine iligkin
bilgi durumlarina goére dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin HIV/AIDS hakkindaki genel bilgi durumlari
incelendiginde, belirtilen ifadelere (7 ifade) genellikle
dogru yanit verdikleri gériilmustir. Ogrencilerin genel
bilgileri ile ilgili olarak en fazla; % 86.3'G "AIDS'e bir
virisin neden oldugunu", % 81.0'min "HIV bagisiklik



sisteminin zayiflatan bir virGs" oldugunu belirtmistir.
Buna karsin 6grencilerin  sivrisineklerin  HIV  virlsi
bulastirabildigi konusunda yanlis bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir. Ogrencilerin HIV/AIDS’in bulasma yollari
hakkindaki sahip olduklari bilgi durumlari incelendiginde,
belirtilen ifadelerin (15 ifade) timiine yonelik
ogrencilerin  ¢ogunlugunun dogru vyanit verdikleri
saptanmistir. Bulasma yollari ile ilgili olarak % 86.1'i "HIV
virsli  kisiyle korunmasiz olarak cinsel birliktelik
yasamak" ile bulastigini, en az yanit olarak % 49.5'i "HIV
virGsli. emziren bir anneden bebegine" gecebilecegi
yanitini  vermistir. HIV/AIDS’ten korunma ve tedavi
yontemlerine (7 ifade) iliskin  bilgi  duzeyleri

incelendiginde ise 6grencilerin ¢ogunlugunun (% 64,6)
“Yalnizca tek bir eg/iliski, arkadas HIV virGsiinden
korunmaya vyardimci olabilir’, (% 59,8) “Prezervatif
kullanimi HIV virlisiinden korunmaya yardimci olabilir”,
(% 68,3) “Dizenli egzersiz yaparak AIDS’ten korunulabilir”
ve (% 74,1) “AIDS’ten en iyi korunma egitimle olur”
ifadelerine dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Bununla
birlikte, katilimcilarin g¢ogunlugunun “AIDS’li kisilerden
kaginmak HIV viriisinden korunmaya yardimci olabilir” ve
“Hastaliga karsi etkili yeni bir asi vardir” ifadelerine
yonelik yanlis bilgi sahibi olduklari, “AIDS’in tedavisi/asisi
mevcuttur” ifadesine yodnelik ise cevaplarinin birbirine
oldukga yakin oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin HIV/AIDS e lliskin Bilgi Durumlarina Gére Dagilimi (n=410)

Evet Hayir Kararsizim
% n % n %

GENEL BILGI
AIDS’e bir viriis sebep olur, 354 86,3V 15 3,7 41 10,0
AIDS/HIV virlist tasiyan kisiler saglikh bir gériintise sahip olabilirler, 311 75,9V 50 12,2 49 12,0
AIDS sadece cinsel yolla bulasan bir hastalktir, 142 34,6 232 56,6 V 36 8,8
Sivrisinekler HIV viriisii bulagtirabilirler, 179 43,7 91 22,2V 140 34,1
HIV bagisiklik sistemini zayiflatan bir virlstur, 332 81,0V 11 2,7 67 16,3
IS-|l:\r/ez::'ll:,su bulasan bir hastanin, hastaligin belirtilerini gostermesi uzun 249 60,7V 18 44 143 349
HIV kan testi ile teshis edilebilir, 324 79,0V 13 3,2 73 17,8
BULASMA YOLLARI
HIV viriislt hamile bir bayandan dogmamis bebegine, 293 71,5V 20 4,9 97 23,7
HIV virlisli emziren bir anneden bebegine, 203 49,5V 89 21,7 118 28,8
HIV viruslu kisiyle korunmasiz olarak cinsel birliktelik yasamak, 353 86,1V 15 3,7 42 10,2
Kullanilmis ya da dezenfekte edilmemis enjektor ignesi kullanmak, 330 80,5V 19 4,6 61 14,9
Kontrolsiiz kan nakli yaptirmak, 335 81,7V 23 5,6 52 12,7
HIV viriislu kisiden sonra ayni aletlerle dovme yaptirmak, 286 69,8V 33 8,0 91 22,2
Masaj yaptirmak HIV virGstiinin bulagsmasini kolaylastirir, 28 6,8 280 68,3V 102 24,9
AIDS’li olan bir kisiyle el sikismak ya da ona dokunmak, 20 4,9 339 82,7V 51 12,4
AIDS'li kisinin 6kstirmesi ya da hapsurmasi, 80 19,5 251 61,2V 79 19,3
AIDS’li kisinin 6pmesi ya da sariimasi, 88 21,5 241 58,8V 81 19,8
s;sf;!mbi, kisi ile kisisel esyalar (Orn, gay fincani, havlu ya da giysi) 111 271 205 50,0V 94 22,9
AIDS'li kisi ile ayni tabaktan yemek yemek, 80 19,5 243 59,3V 87 21,2
AIDS'li kisi ile ayni tirag bigagini paylagsmak, 257 62,7V 76 18,5 77 18,8
AIDS’li kisi ile ayni tuvaleti paylagmak, 929 24,1 206 50,2V 105 25,6
AIDS'li kisi ile ayni ylizme havuzunu paylasmak, 77 18,8 214 52,2V 119 29,0
KORUNMA VE TEDAVI
Yalnizca tek bir es/iliski, arkadas, 265 64,6 V 60 14,6 85 20,7
AIDS’in tedavisi/asisi mevcuttur, 141 34,4 145 35,4V 124 30,2
AIDS'li kisilerden kaginmak, 198 48,3 148 36,1V 64 15,6
Prezervatif kullanimi HIV virisiinden korunmaya yardimci olabilir, 245 59,8V 42 10,2 123 30,0
Duzenli egzersiz yaparak AIDS’ten korunulabilir, 28 6,8 280 68,3V 102 24,9
Hastaliga karsi etkili yeni bir agi vardir, 59 14,4 136 33,2V 215 52,4
AIDS’ten en iyi korunma egitimle olur, 304 74,1V 41 10,0 65 15,8

Not: V Dogru Cevaplar



Tablo 3’te 6grencilerin HIV/AIDS’e ve HIV/AIDS'li olgulara
kargl tutumlarinin dagilmi sunulmaktadir. Tablo 3’e gére
katiimcilarin ¢ogunlugunun AIDS’in toplumun ciddi bir
saghk sorunu oldugu (% 77,1), AIDS'li kisilerin hastaliklari
hakkinda diger kisilere bilgi vermesi gerektigi (% 79,5),
AIDS'li kisilere yardim edilmesi ve tedavileri icin destek
verilmesi gerektigi (% 91,2), AIDS ve AIDS’ten korunma
yollari hakkinda okullarda tim Ogrencilere egitim
verilmesi gerektigi (% 93,2), AIDS ve AIDS’ten korunma
yollari hakkinda seminerler/konferanslar diizenlenmesi
gerektigi (% 92,9), Ogrenciler igin AIDS ve AIDS’ten
korunma vyollari hakkinda kitap, brosiir veya poster

AIDS’li, o6grencilerin normal c¢ocuklar ile ayni okula
gitmelerine izin verilmesi gerektigi (% 49,3), AIDS'li
kisilerle sosyal temas kurulmasi gerektigi (% 65,8), AIDS’li
bir kisi ile ayni isyerinde galisabilecegi (% 47,0)” ve AIDS’li
insanlara karsi acima duygusu hissettikleri (% 65,8)
yoninde olumlu bit tutum sergiledikleri goriilmektedir.
Bununla birlikte katilimcilarin ¢ogunlugunun (% 34,9)
“AIDS'li bir kisi ile ayni evde olmak istemem” ifadesine
yonelik olarak karasiz kaldiklari belirlenmistir. Yukarida
yer alan verilerden de anlagilacagl lizere 6grencilerin
HIV/AIDS’e ve HIV/AIDS'li olgulara kargi tutumlarinin
olduk¢a olumlu oldugu vyalnizca ayni evde yasama

hazirlanmasi  gerektigi (% 92,9), AIDS'li kisilerin konusunda kararsiz kaldiklar saptanmistir.
calismalarina miisaade edilmesi gerektigi (% 65,3),
Tablo 3. Ogrencilerin HIV/AIDS’li Olgulara Karsi Tutumlarinin Dagilimi (n=410)
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n % n % n %

AIDS toplumun ciddi bir saglik sorunu degildir, 47 11,5 47 11,5 316 77,1
AIDS'li kisilerin ¢alismalarina miisaade edilmemelidir, 53 12,9 89 21,7 268 65,3
AIDS’li, 6grencilerin normal gocuklar ile ayni okula gitmelerine izin verilmemelidir, 85 20,7 123 30,0 202 49,3
AIDS'li kisilerle sosyal temas kurulmasi tehlikelidir, 68 16,6 72 17,6 270 65,8
AIDS'li kisiler hastaliklari hakkinda diger kisilere bilgi vermelidirler, 326 79,5 46 11,2 38 9,3
AIDS'li kisilere yardim edilmeli ve tedavileri igin destek verilmelidir, 374 91,2 24 5,9 12 2,9
AID§ ve‘ AIDS ten korunma yollar hakkinda okullarda tim &grencilere egitim 382 93,2 17 a1 1 27
verilmelidir,
A!‘DS ve .AI.DS ten korunma yollari hakkinda seminerler/konferanslar 381 92,9 15 37 14 34
duzenlenmelidir,
Ogrenciler igin AIDS ve AIDS’ten korunma vyollari hakkinda kitap, brosur veya 381 92,9 15 37 14 34
poster hazirlanmalidir,
AIDS'li bir kisi ile ayni evde olmak istemem, 137 33,4 143 34,9 130 31,7
AIDS'li bir kisi ile ayni isyerinde galismak istemem, 93 22,7 124 30,2 193 47,0
AIDS'li insanlara karsi herhangi acima duygusu hissetmem, 50 12,2 90 22,0 270 65,8
Tablo 4: Ogrencilerin HIV/AIDS ile ilgili Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Televizyon 322 78,5 88 21,5 410 100
Dergi 117 28,5 293 71,5 410 100
Aile 72 17,6 338 82,4 410 100
Hastalar 65 15,9 345 84,1 410 100
internet 308 75,1 102 24,9 410 100
Poster 31 7,6 379 92,4 410 100
Konferans/Seminer 82 20,0 328 80,0 410 100
Gazete 205 50,0 205 50,0 410 100
Radyo 43 10,5 367 89,5 410 100
Arkadas 139 33,9 271 66,1 410 100
Kitap 110 26,8 300 73,2 410 100
Brogur 84 20,5 326 79,5 410 100
Okul 159 38,8 251 61,2 410 100
Saglik Personeli 104 25,4 306 74,6 410 100




Tablo 4’te Ogrencilerin  HIV/AIDS ile ilgili bilgi
kaynaklarinin  dagilimi  verilmektedir.  Ogrencilerin
HIV/AIDS ile ilgili sahip olduklar bilgileri en fazla
televizyon (% 78,5) ve internet (% 75,1) araciligi ile elde
ettikleri saptanmistir. Bilgi kaynaklarinda Gglincu sirada
ise % 50 ortalama ile gazete yer almaktadir. Bilgi
kaynaklari genel olarak degerlendirildiginde kitlesel
iletisim araglarinin 6n planda oldugu gérilmektedir.
Cinsiyete yonelik verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi sonucunda, cinsiyete yonelik verilerin
anlamlilik degerlerinin (p=0,000<0,05) 0,05’den kiiglk
olmasi verilerin normal dagihmh olmadigi anlamina
gelmektedirls‘n. Bu calismada cinsiyete yonelik verilerin
normal dagilim sergilemedigi anlasiimaktadir. Bu nedenle
cinsiyet ile diger degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla normal dagihm sarti aranmayan parametrik
olmayan analiz teknigi olan Mann-Whitney U Testi
kullanilmstir.

Tablo 5. Cinsiyete G6re Mann-Whitney U Testi

Sayi Cinsivet Ortalama Anlamiilik
(n) 4 Siralamasi Diizeyi (p)
- 138 Erkek 211,53 -1,460 0,144
GENEL BILGI 272 Kadin 193,62
BULASMA 138 Erkek 206,33 -0,101 0,920
YOLLARI 272 Kadin 205,08
KORUNMA VE 138 Erkek 179,82 -3,147 0,002
TEDAVi 272 Kadin 218,53
HIV/AIDS’E 138 Erkek 213,17 -1,848 0,065
YONELIK
TUTUMLAR 272 Kadin 190,39

Tablo 5’de 6grencilerin cinsiyetine gére HIV/AIDS e iliskin
bilgi durumlar ve tutumlar arasindaki iliski Mann
Whitney U testi ile o6lgllmustir. Mann Whitney U
testinden elde edilen sonuglara goére (p< 0,05 igin)
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farkhhk gosteren
“HIV/AIDS’e iliskin korunma ve tedavi bilgi dizeyi” dir
(p=0,002< 0,05). Tablo 5’de “HIV/AIDS’e iliskin korunma
ve tedavi bilgi diizeyi”ne bakildiginda kiz 6grencilerin bilgi
dizeyinin  erkek  6grencilerden  yiksek  oldugu
gorulmektedir.

Katihmcilarin yasina yonelik verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi sonucunda, yasa yonelik
verilerin anlamhlk degerlerinin (p=0,136>0,05) 0,05’den
blyik oldugu tespit edilmistir. Bu durum verilerin normal
dagihmh oldugu anlamina gelmektedir. Benzer sekilde
katihmcilarin sinifina yonelik verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi sonucunda, sinifa yonelik

verilerin anlamlilik degerlerinin (p=0,08>0,05) 0,05’den
blylik olmasi verilerin normal dagiimh oldugu anlamina
gelmektedir (Ural ve Kilig: 2006: 291; Altunisik vd., 2012:
208). Bu galismada yasa ve sinifa yonelik verilerin normal
dagilim  sergiledigi  anlasilmaktadir. Bu nedenle
katilimcilarin yasi ve sinifi ile diger degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla normal dagilim sarti aranan
tek yénlii varyans analizi (ANOVA), tek yonli varyans
analizi sonucunda, gruplar arasinda fark bulundugunda,
farkhhklarin kaynagini (hangi gruplar arasinda oldugunu)
belirlemek tzere Tukey HSD analizi uygulanmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore ankete katilanlarin vyasi ile
HIV/AIDS’e iliskin bilgi durumlarindan genel bilgi ve
bulasma yollari arasinda, ayni zamanda da Ogrencilerin
yas! ile HIV/AIDS e iliskin tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Bununla
birlikte ankete katilanlarin yasi ile HIV/AIDS’e iliskin
korunma ve tedavi bilgi dizeyi arasinda (F=3,975;
p=0,020<0,05) istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir.  Farkliliklarin  hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi sonuglarina gére; 17-19 yas
grubunda yer alan katilimcilar ile 23 yas ve Uzeri yas
grubunda yer alan katilimcilar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir.

Ankete katilanlarin sinifi ile HIV/AIDS’e iliskin bilgi
durumlarindan bulasma yollari ve korunma ve tedavi
arasinda, ayni zamanda da o&grencilerin sinifi ile
HIV/AIDS e iliskin tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Bununla
birlikte ankete katilanlarin sinifi ile HIV/AIDS’e iliskin
genel bilgisi arasinda (F=4,770; p=0,003<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi
sonugclarina gore; birinci sinifta yer alan katihmcilar ile
dordiincl sinifta yer alan katiimcilar arasinda anlamli bir
farkhhk oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada Balikesir Universitesi 6grencilerinin HIV ve
AIDS  hakkindaki  bilgi dizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmis ve arastirma sonucunda
bazi 6nemli sonuglara ulasiimistir. Ulasilan sonuglar ve bu
sonuglara yonelik dneriler asagida yer almaktadir.

Ogrencilerin cogunlugu HIV/AIDS e iliskin bilgi diizeylerini
az olarak tanimlamislardir. Oysa HIV/AIDS ile ilgili verilen
ifadelere 6grencilerin ¢ogunlugunun dogru cevap vermesi
6grencilerin  HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarini  géstermektedir. Ogrencilerin  ¢ogunlugu



HIV/AIDS e iliskin genel bilgi dluzeyini 6lcen ifadelerden
sadece “sivrisineklerin HIV virlsl bulastirabilir” ifadesine
yanlis cevap vermislerdir. HIV/AIDS e iliskin korunma ve
tedavi bilgi dizeyini Olgen ifadelerden de “AIDSli
kisilerden kaginmak HIV virlisiinden korunmaya yardimci
olabilir” ve “Hastaliga karsi etkili yeni bir asi vardir”
ifadelerine  yonelik yanhs bilgi sahibi olduklari
saptanmistir. HIV/AIDS’in  bulasma vyollarina yo6nelik
verilen ifadelere ise 6grencilerin ¢ogunlugunun dogru
yanit verdikleri saptanmistir. Her ne kadar 6grencilerin
gogunlugunun HIV/AIDS'e yonelik bilgi diizeyi yiiksek olsa
da verilen ifadelere yanls cevap veren ya da karasiz
oldugunu belirten 0Ogrenciler de bulunmaktadir. Bu
ogrencilerin de risk grubunda oldugu distinildiginde
HIV/AIDS’e yonelik bilgi dizeylerinin  artmasinda
ogrencilerin  ¢ogunlugu degil tamami ele alinmaldir.
Ogrencilerin  tamaminin  HIV/AIDS’e  yénelik  bilgi
diizeylerini arttirmak amaciyla gerekli 6nlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu Onlemler igerisinde
ozellikle saghkla ilgili akademik birimlerin disinda egitim
alan o6grencilere yoénelik gerekli egitimler verilmelidir.
Seminer, konferans gibi ortamlar vyaratilarak bu
ogrencilere yonelik egitim saglanabilinir. Bununla birlikte
broslir, katalog ya da egitici materyaller hazirlanarak,
okullarda dagitilabilir ve 6grencilerin bu konuya ilgileri
cekilebilir.

Ogrencilerin HIV/AIDS’e ve HIV/AIDS'li olgulara kars
tutumlarini  belirlemek amaciyla verilen ifadeler
degerlendirildiginde  ¢ogunlugunun  HIV/AIDS’e ve
HIV/AIDS’li olgulara karst olumlu bir tutum icinde
olduklari gorilmektedir. Yalnizca ayni evde yasama
konusunda kararsiz kaldiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
HIV/AIDS’e ve HIV/AIDS'li olgulara karsi olumlu tutum
icinde olmalari onlarin bu konuda &nyargilarinin
olmadigini géstermektedir.

Ogrenciler HIV/AIDS ile ilgili sahip olduklari bilgileri en
fazla televizyon, internet ve gazete aracigl ile elde
ettiklerini belirtmislerdir. HIV/AIDS’e yonelik 6ncelikle
tercih edilen bilgi kaynaginin gorsel ve basili kitle iletisim
araglarinin  olmasi, 6zellikle gengleri bu konuda
bilgilendirmede bu araglardan vyararlanmayi gerekli
kilmaktadir. Ozellikle giinimiiziin en dnemli kitle iletisim
aracl olan internet ve genglerin internet kullanma
egilimlerinin yliksek olmasi interneti bu konuda 6nemli
bir ara¢ haline getirebilmektedir. Ornegin genclerin bu
konuya ilgisinin  gekilebilmesinde sosyal medya
araglarindan faydalanabilinir. Facebook, twitter gibi
sosyal medya araglarinin gengler Gzerindeki etkisi
dusinildiginde bu araglar egitim ve farkindalk yaratma
konusunda o6nemli ve etkili bir ara¢ olacag
dislintlmektedir. Yalnizca dikkat edilmesi gereken bir
husus, bu araglarda yer alan bilgilerin 6zellikle internette

yar alan bilgilerin dogrulugunun denetlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasidir.

Arastirmada ortaya cikan diger bir 6nemli sonug erkek
ogrencilerin  HIV/AIDS’e iliskin bilgi duzeylerinin  kiz
ogrencilerden yiiksek olmasidir. Bu nedenle verilecek
egitimlerde oOzellikle kiz 6grencilerinin de bulunmasi
saglanmalidir.
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